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товерно коррелируют как со степенью снижения пла-
центарного кровотока, так и с наличием гестоза. Систо-
лическое артериальное давление соответственно r = 0,54
(p<0,05) и 0,47 (p<0,05) и диастолическое артериальное
давление соответственно  0,4 (p<0,05) и 0,42 (p<0,05).
Выводы.
У 50 % пациенток с артериальной гипертензией от-
мечается различной выраженность нарушений маточ-
но-плацентарного кровотока.
Повышение артериального давления достоверно
коррелирует как со снижением плацентарного крово-
тока, так и с частотой гестозов.
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Несмотря на достигнутые в последние годы успехи в
профилактике и лечении артериальной гипертензии (АГ)
оптимизация терапии данного заболевания остается
одной из важных задач современной кардиологии.
Несмотря на то, что гипотензивные препараты име-
ют существенные отличия в снижении агрегационной
способности клеточных элементов крови, недостаточ-
но исследовано влияние комбинаций антигипертензив-
ных препаратов на изменения указанных показателей
микроциркуляции у больных АГ, подходы к дифферен-
цированному применению этих препаратов не опреде-
лены, алгоритмы выбора рациональных схем терапии
не созданы.
Цель исследования. Разработать метод оценки эф-
фективности изменений агрегации лейкоцитарно-
тромбоцитарной суспензии у больных артериальной
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гипертензией II степени при применении комбинаций
антигипертензивных препаратов в ранний посткри-
зовый период.
Материал и методы. Обследовано 232 больных АГ II
степени, госпитализированных в стационар по поводу
гипертонического криза II порядка. Диагноз АГ уста-
навливался на основании клинического обследования и
исключения симптоматических артериальных гипертен-
зий. Средний возраст составил 58,3±10,5 лет.
Больные артериальной гипертензией II степени слу-
чайным образом разделили на 5 подгрупп в зависимос-
ти от применяемых схем комбинаций антигипертен-
зивных препаратов. В каждой группе выделено по 5
подгрупп с учетом применяемых комбинаций антиги-
пертензивных препаратов (метопролол и индапамид -
1-я подгруппа, эналаприл и индапамид - 2-я, метопро-
Примечание: *- отличия между группами больных АГ (р<0,05). Достоверность оценена методом кросс-
табуляции (2x2). # - сумма событий (инфаркт миокарда+инсульт+ТИА+ +нестабильная стенокардия+ле-
тальный исход от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ)).
Показатели Группа А с 
«эффективным» 
снижением агрегации 
ЛТС (на ≥20%) 
n=92 
Группа Б с «неэффективным» 





Гипертонические кризы 133 161* 294 
ТИА 1 1 2 
ОЛЖН 0 1 1 
Инсульты 3 5 8 
Нестабильная стенокардия 6 18* 24 
Пароксизмы аритмий 7 16* 23 
Инфаркты миокарда 1 2 3 
Летальные исходы от ССЗ 4 11* 15 
Суммарное число событий #  15 37* 49 
 
Таблица 1 - Число сердечно-сосудистых событий у больных АГ II степени с различными изменениями агрега-
ции ЛТС при применении комбинированной антигипертензивной терапии во время стационарного лече-
ния: со снижением агрегации ЛТС на 20% и более и без адекватного снижения агрегации ЛТС (менее 20%)
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лол и эналаприл и индапамид - 3-я, эналаприл и амло-
дипин и индапамид - 4-я, метопролол и эналаприл и
амлодипин и индапамид -5-я).
Адреналин-активированную агрегацию лейкоцитар-
но-тромбоцитарной суспензии (ЛТС) определяли по
методу Born (1962) [1]. Исследование указанных показа-
телей микроциркуляции проводили в 1-е сутки поступ-
ления больного в стационар (на фоне повышенного ар-
териального давления) и через 7-12 дней на фоне ста-
бильного снижения артериального давления.
Длительность наблюдения - 1,4±0,9 года. Регистри-
ровали количество гипертонических кризов, острых
расстройств церебрального кровотока, острых рас-
стройств коронарного кровотока, нарушений ритма сер-
дца, летальных исходов от заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы и от других причин, количество вызо-
вов скорой помощи, госпитализаций.
Статистическая обработка осуществлялась с помо-
щью пакета программ "Statistica 6.0".
Результаты и обсуждение. С помощью пошагового
регрессионного анализа определено, что суммарное чис-
ло сердечно-сосудистых событий (инсультов, инфарк-
тов миокарда, транзиторных ишемических атак, случа-
ев нестабильной стенокардии и летальных исходов от
ССЗ), возникших у больных АГ II степени в течение
1,4±0,9 года достоверно ассоциировано со снижением
агрегации ЛТС на 20% и более при применении комби-
нированной антигипертензивной терапии за период ста-
ционарного лечения (таблица 1).
Определено, что у больных АГ II степени снижение
агрегации ЛТС при применении комбинированной ан-
тигипертензивной терапии на 20% и более достоверно
ассоциировано со снижением суммарного числа сердеч-
но-сосудистых событий (нестабильные стенокардии,
ТИА, инсульты, инфаркты миокарда, летальные исходы
от с.-с. патологии) в течение 1,4±0,9 года (r=0,65; р=0,03).
Число больных АГ II степени 1-5 подгрупп с достиже-
нием "эффективного" улучшения агрегации лейкоцитар-
но-тромбоцитарной суспензии в конце стационарного
лечения приведены в таблице 2.
Наибольший процент больных со снижением степе-
ни (67,2%) и скорости (62,1%) агрегации лейкоцитарно-
тромбоцитарной суспензии наблюдался в подгруппе па-
циентов, которые принимали 4 антигипертензивных
препарата (метопролол+амлодипин+ эналаприл+инда-
памид). Несколько меньший процент больных с улуч-
шением показателей агрегации лейкоцитарно-тромбо-
цитарной суспензии отмечен в подгруппе пациентов,
принимавших эналаприл в сочетании с амлодипином и
индапамидом (степень и скорость агрегации ЛТС "эф-
фективно" снизились у 46,9 и 53,1% больных соответ-
ственно). Наименьшее количество больных с улучше-
нием агрегационных характеристик крови на фоне про-
водимой терапии отмечено в подгруппах пациентов, где
антигипертензивная терапия проводилась по первой
схеме - метопролол в сочетании с индапамидом и вто-
рой схеме - эналаприл в сочетании с индапамидом.
В таблице 3 приведены некоторые показатели лабо-
раторных, клинических и инструментальных исследова-
ний, при которых у больных АГ II степени отмечается
Таблица 2 - Число больных с достижением "эффективного" улучшения агрегации лейкоцитарно-тромбоци-
тарной суспензии у больных артериальной гипертензией II степени, получавших различные комбинации
антигипертензивных препаратов (1-5), к концу стационарного лечения





агрегации ЛТС (%) 
Всего (1 группа) 232 84 (36,2%) 95 (40,9%) 
1. Метопролол+индапамид 40 7 (17,5%) 11 (27,5%) 
2. Эналаприл+индапамид 47 9 (19,1%) 12 (25,5%) 
3. Метопролол+эналаприл+индапамид 55 14 (25,5%) 19 (34,5%) 
4. Эналаприл+амлодипин+индапамид 32 15 (46,9%) 17 (53,1%) 
5. Метопролол+амлодипин+эналаприл+индапамид 58 39 (67,2%) 36 (62,1%) 
Таблица 3 - Факторы, ассоциированные с повышением относительного риска развития "неэффективности"





Возраст > 55 лет 1,45 1,12-1,89 
Длительность заболевания АГ > 10 лет 1,87 1,45-2,40 
Курение 1,16 1,71-1,92 
СОЭ > 15 мм/ч 3,08 1,67-5,69 
Фибриноген > 4 г/л 1,68 1,08-3,21 
Гипертрофия миокарда левого желудочка по ЭКГ 4,83 2,09-11,20 
Мочевина>9,2 ммоль/л 1,32 1,09-1,94 
Деформируемость эритроцитов в бестромбоцитарной плазме > 48 с  3,28 1,50-7,16 
 
Примечание: *- достоверность отличий указанных показателей в 4, 5 подгруппах (р<0,05) по сравнению с
аналогичными показателями в 1, 2 подгруппах.
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повышение относительного риска развития "неэффек-
тивности" улучшения агрегации ЛТС к концу периода
стационарного лечения.
При помощи логистической регрессии сформирова-
на модель прогноза "недостаточного" снижения агрега-
ции ЛТС ("неэффективность" снижения агрегации ЛТС)
у больных АГ II степени под влиянием комбинирован-
ной антигипертензивной терапии. Модель прогноза
выглядит следующим образом:
У=-4,2+0,003*Кетле+0,09*Риск+0,0009*АДС1+0,02*К-
ДРЛЖ+0,2*Скор.агр.1,       (4.1)
где: Кетле - индекс Кетле; Риск - уровень риска раз-
вития инсультов и инфарктов миокарда (по ВОЗ,1999);
АДС1 - систолическое артериальное давление при по-
ступлении в стационар; КДРЛЖ - конечный диастоли-
ческий размер левого желудочка по данным УЗИ серд-
ца; Скор.агр.1 - скорость агрегации в 1-е сутки поступ-
ления в стационар по поводу гипертонического криза.
Чувствительность прогноза составила - 84,2%, специ-
фичность - 86,8%.
Выводы.
1. Определено, что у больных АГ II степени снижение
показателей агрегации ЛТС под влиянием комбинирован-
ной антигипертензивной терапии на 20% и более (в тече-
ние периода стационарного лечения - 7-12 дней) достовер-
но ассоциировано со снижением суммарного числа сердеч-
но-сосудистых событий (нестабильные стенокардии, ТИА,
инсульты, инфаркты миокарда, летальные исходы от с.-с.
патологии) в течение 1,4±0,9 года (r=0,65; р=0,03).
2. Выявлены факторы, при которых у больных АГ II
степени отмечается повышение относительного риска
отсутствия достаточного снижения агрегации ЛТС во
время стационарного лечения под влиянием комбини-
рованной антигипертензивной терапии: возраст старше
55 лет - в 1,5 раза (ДИ-1,12-1,89), длительность АГ более
10 лет - в 1,9 раза (ДИ-1,45-2,40), СОЭ более 15 мм/ч - в
3,1 раза (ДИ-1,67-5,69), фибриноген в плазме крови бо-
лее 4 г/л - в 1,7 раза (ДИ-1,08-3,21), мочевина в крови
более 9,2 ммоль/л - в 1,3 раза (ДИ-1,09-1,94), деформиру-
емость эритроцитов в плазме более 48 с - в 3,3 раза (ДИ-
1,5-7,16), гипертрофия миокарда левого желудочка по
данным ЭКГ - в 4,8 раза (ДИ-2,09-11,20).
3. При помощи логистической регрессии сформиро-
вана модель прогноза, позволяющая выделить группу
больных артериальной гипертензией II степени с высо-
ким риском "недостаточного" снижения показателей
агрегации ЛТС под влиянием комбинированной анти-
гипертензивной терапии. Чувствительность прогноза
составила - 76,2%, специфичность - 91,7%.
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Актуальность. Доказано, что у больных артериаль-
ной гипертензией (АГ) отмечаются значительные рас-
стройства микроциркуляции. Эти нарушения суще-
ственно усугубляются при внегоспитальной пневмонии
(ВП) [1-3]. В связи с этим рационально определить из-
менения агрегации клеточных элементов  у пациентов
с АГ и ассоциации их с  неблагоприятными сердечно-
сосудистыми событиями, а также разработать методы
коррекции расстройств микроциркуляции у больных
АГ в период ВП.
Цель. Определить изменение показателей агрегации
лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии у пациентов
с артериальной гипертензией II степени в процессе ста-
ционарного лечения и оценить ассоциации их с возник-
новением неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий, обосновать рациональную тактику обследования и
лечения.
Материал и методы. Обследовано 406 пациентов. 1
группа состояла из 98 пациентов с внегоспитальной пнев-
монией.  Средний возраст - 57±9,4 лет. Мужчин было 55
(56,1%), женщин - 43 (43,9%). 2 группа насчитывала 108
пациентов с ВП и сопутствующей артериальной гипер-
тензией II степени. Средний возраст - 58,6±11,5 лет, муж-
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чин - 61 (56,5%), женщин - 47 (43,5%).
В 3 группу вошло 100 пациентов с АГ II степени без
внегоспитальной пневмонии.
4 группа состояла из 100 пациентов без внегоспиталь-
ной пневмонии и без патологии ССС (в том числе АГ). 3
и 4 группа были сопоставимы по возрастному и полово-
му составам с 1 и 2 группами.
Адреналин-активированную агрегацию лейкоцитар-
но-тромбоцитарной суспензии определяли по методу
Born (1962). Исследования проводились при поступле-
Рис. 1. Показатели степени и скорости агрегации
ЛТС у пациентов 4-х групп
- достоверные отличия с данными у здоровых
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